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Trombositopeni gelisen bir yilan isirigi olgusu

A snake bite case developing thrombocytopenia
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OZET

Sundugumuz olguda 24 yasinda erkek hasta sag baca-
gindan yilan tarafindan isiriimisti. Koagulasyon bozuklu-
gu ile komplike olan olguda alt ekstremitede yaygin 6dem
ile siddetli agri ve ekimoz mevcuttu. Antivenom ve medi-
kal tedavi sonrasi olgu komplikasyonsuz taburcu edildi.
Anahtar kelimeler: Yilan sokmasi, dissemine intravas-
kuler koagulasyon, trombisitopeni

GiRIS

Turkiye’de Gineydodu Anadolu bdlgesinde iklim
ve cografik dzelliklerinden dolay yilan sokmalariyla
sik karsilagiimaktadir. Ozellikle sicak aylarda tarla-
da calisirken olgularda fark edilir artis olmaktadir.
Glneydogu Anadolu bdlgesinde en sik isirmaya
yol agan tur kiiglk Engerek (v.ursinii) yilanidir.™ Y-
lan zehri bir¢gok toksik protein ve enzimin bir araya
gelmesinden olugsan karmasik bir yapiya sahiptir.
Toksinin siddetine gére hastada lokal ve sistemik
belirtiler ortaya ¢ikar. Lokal belirtiler bélgesel agri,
sisme, 6dem, deri renginin degdismesi, bul ve deri
nekrozudur. Sistemik bulgu olarak da ates, bulanti,
kusma, dolasim kollapsi, hafif sarilik, delirium, kon-
vulziyon, koma ortaya cikabilir.#"® Olim 6-48 saat
icinde sekonder enfeksiyonlar, dissemine intravas-
kiler koagiilasyon (DIK), nérotoksisite, akut bdbrek
yetmezIigi, kafa i¢i kanama nedenleri ile olugabilir.
Ayrica ilerleyici anemi, I6kositoz, trombositopeni, hi-
pofibrinojenemi, koagiilasyon testlerinde bozukluk,
proteinuri, azoteminin de olabilecedi bildiriimekte-
dir."® Ulkemizde gériillen engerek yilan zehirlen-
melerinde en fazla lokal ve hematolojik bulgulara
rastlanir. Lokal ya da sistemik belirtiler iki saat igin-
de gelismezse yilanin zehirsiz oldugu ya da “kuru
Isirik” oldugu yani yilanin i1sirmasina ragmen zehri-

ABSTRACT

We present a case of a twenty four year old man who
was bitten by a snake on his right leg. It was a severe
envenomation with ensuing marked edema and severe
pain with complicated coagulation defects. After medical
treatmant with antivenom the patient discharged without
any complication. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 293-295
Key words: Snakebite, disseminated intravascular co-
agulation, thrombocytopenia

ni enjekte etmedigi dusunilur. Bu olgularda tetanoz
profilaksisi ve lokal yara bakimi yeterlidir. Zehirlen-
me meydana gelen olgularda antiserum verilmelidir.

Biz burada yilan sokmasi sonrasi ilk midaha-
lesi ilgce devlet hastanesinde yapilip, hastanemize
acil olarak getirilen yilan zehirlenmesi vakasini ve
uyguladigimiz tedaviyi sunmayi amagcladik.

OLGU

Hastamiz 24 yasinda erkek olgu tarlada calisir-
ken sag ayagindan yilan sokmasi sonrasi en ya-
kin saglik kurumuna basvurmus, isirik boélgesine
pansuman yaplilip, IM yilan antiserumu ve tetanoz
proflaksisi uygulandiktan sonra hastanemize isirik
yerinde siglik, kizarikhdin ayaktan dizine kadar gi-
derek artmasi nedeniyle sevk edilmis. Acil serviste
gorulen hastanin bilinci agik, ajite ve sag alt ekstre-
mitesinde yaygin ddem ve ekimoz mevcuttu. Olgu
izlem ve tedavi amaciyla yogun bakim Unitesine
alindi. Fizik muayenesinde; sag alt ekstremitesinde
yaygin 6dem ve ekimoz, bulanti ve kusmasi mev-
cuttu. Glasgow koma skalasi 15 kan basinci 120/70
mmHg, kalp atim hizi 110/dk solunum sayisi 24/dk,
periferik nabizlar agik olup diger sistem muayenele-
ri normaldi. EKG normal sinus ritminde idi. Akciger
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grafisi ve arteriyel kan gazi analizi normal olarak
degerlendirildi. Olgunun ilerleyen saatlerde bulanti
kusmasi siddetlendi 6dem ve kizariklk inguinal bol-
geye kadar ilerledi ve viicudun Ust torakal bolgesin-
de Ust ekstremitelere dogru yayilan vezikil benzeri
lezyonlar olusmaya basladi. ilk giin 30 ml iv anti-
venom uygulamasi 100 mg metilprednizolon 45.5
mg pheniramine hydrogen malete yapildi. ikinci giin
hastanin bulanti kusmasi kesildi vezikil benzeri
lezyonlari geriledi. Kan tetkiklerinde trombosit sayi-
si 176/mm?3 den 130/mm? dusti. (PZ):13.2 sn den
14.5 sn’e INR: 1.17 den 1.28’e ylkseldi. D-dimer
777 ng/mlidi. Sag alt ekstremite arteriyal renkli dop-
ler ultrasonografisi incelemesi normal idi. Hastada
dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC) sliphesi
oldugundan periferik yayma yapildi periferik yay-
masinda sadece trombositlerde azalma mevcuttu.
Hastaya gunlik hemogram, Ure, kreatinin, Na, K,
PZ, INR, aPTZ takibi yapildi. Uglincii giin PZ ve INR
degerleri normallesti trombosit degeri dismeye de-
vam etti. Tedavisine sag ayaktaki 6dem ve sislik igin
germe egzersizleri eklendi. Dérdinclu glinde yapi-
lan periferik yayma trombositopeni haricinde normal
olarak degerlendirildi. Altinci gline kadar trombosit
sayisi 90/mm? kadar distl PZ ve INR degerleri nor-
mal olarak seyretti. Yedinci glin trombositler ylksel-
meye basladi. Takiplerinde diizelme olan hasta 1
hafta sonra kontrol edilmesi amaciyla evine taburcu
edildi. Taburcu edildikten sonra yapilan kontrollerin-
de klinik ve laboratuvar bulgulari normal bulundu.

TARTISMA

Yilan sokmalari 6zellikle yaz aylarinda sik rastlani-
lan ve lUlkemizde daha ¢ok Glney ve Guneydogu
Anadolu bélgemizde daha sik olmak Uzere, gorilen
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Yery(-
ziinde yasayan 3000’e yakin yilan tlrG arasinda
yaklasik 200 kadar zehirlidir.(10) Turkiye’de yasa-
di§i saptanan 41 yilan turinden 28'’i zehirsiz, 13’U
zehirlidir. Zehirli yilanlarin 10 tarG Viperidae (Enge-
rekgiller), 2 tart Colubridae ve 1 tirt de Elapidae
(Kobralar) ailesine aittir.’

Yilan sokmalari daha ¢ok alt ekstremitelerde
fazla gorillr. Bas ve govde bolgesindeki yilan sok-
malari, ekstremitelerden 2-3 kat daha fazla haya-
ti risk yaratir. Bizim olgumuzda yilan sokmasi sag
ayak bdlgesindeydi. Yilan zehri birgok toksik protein
ve enzimin bir araya gelmesinden olusur (ndrotok-
sin, hemolizin, kardiotoksin, nikleotidaz gibi) ve
bu enzimlere ait doku zararlanmalari olusur.” Yilan
Isirmasinin siddetini etkileyen faktorler sunlardir:
kurbanin yasi, vicut kitlesi, 1sirilan bolge (gévde ve
bas cevresi en tehlikeli bolge), kurbanin hareket du-
rumu (hareketlilik durumunda zehrin absorbsiyonu

artar), yilanin blyukligd, yilanin agzinda bulunan
mikroorganizmalar (6zellikle klostridiumlar ve diger
anaeroblar, gram negatif mikroorganizmalar).” Tok-
sinin siddetine gore hastada lokal ve sistemik belirti-
ler ortaya ¢ikar. Yilan isirmasi olgularinda zehirlen-
me derecesine gore, 6dem, ekimoz ve gangren gibi
lokal belirtiler ve bulanti, terleme, bas dénmesi, hi-
potermi, hipotansiyon, parestezi, hematemez, diya-
re, oliglri ve koma gibi sistemik belirtiler gérulebilir.

Yilan isiriimasina bagli olarak trombositopeni,
I6kositoz, glikozlri, proteinuri, hematuri, fibrinojen-
de azalma, protrombin zaman! ve parsiyel trombop-
lastin zamaninda uzama gorilebilir.™® Yilan zehrin-
de bulunan ve cogu protein yapisinda olan serin
proteaz ve arjinin ester hidrolaz gibi birgok enzim
pihtilagma sistemini aktive ederek DIC tablosunun
gelismesine neden olabilir. Bu hematolojik bozuk-
luklar cogunlukla hafif seyretmekle birlikte, nadir
olarak intrakranial, pulmoner ve intraabdominal ka-
namalar gibi élimcul komplikasyonlara yol agabil-
mektedir.’®'® Yilan venomuna bagh pihtilasma bo-
zuklugunun ve kompartman sendromunun en etkin
tedavisi antivenom uygulamasidir.’® Hi¢ antiserum
bulunamadigi ya da uygun antiserum olmayan ol-
gulardaki trombositopenide kortikosteroid kullanimi
hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur. Ulkemizde bazi
klinikler her zehirli yilan 1sirmasinda 2x20 mg/gun
dozunda prednizolon kullanmaktadir.’® Baska bir
galismada trombosit sayisi 7,000/mm®e dismus
bir hastada spesifik antivenom bulunamamasi tze-
rine prednizolon 1 mg/kg/giin dozunda kullaniimig
ve iyi sonug¢ alindigi bildirilmistir. Ayni calismada bu
basarili sonucun kortikosteroid tedavisine mi yoksa
spontan dizelmeye mi bagh oldugu hakkinda kesin
goris bildirilememistir. Oliimciil seyredebilen anjiyo
ddem, dil 6demi, bradi/tasiaritmi ve bronkospazm
tedavisinde de kullanilan metilprednisolon olduk¢a
etkilidir. Bizim olgumuzda da trombosit sayisinda
disme ve protrombin zamaninda uzama saptandi.
Ulkemizdeki yilan tirlerinin genellikle hematotoksik
etkiyle hematolojik ve lokal sorunlara yol agtigi du-
sunuldigunde, lokal doku nekrozuna karsin trom-
bositlerdeki disme ve protrombin zamanindaki uza-
manin ¢ok siddetli olmamasinin nedeni, isiriimadan
sonra yapilan metilprednisolona ve antivenoma
baglanabilir.

Yilan 1sirmasi olgularinda zehirlenme derece-
sine gore 1sirik bolgesinde ilk 2 saat igerisinde tok-
sinin dokulara direkt temasiyla iskemik hasar baglar
ve buna bagh olarak lokal doku édemi meydana
gelmektedir. BUl olusumu ve apse formasyonu ilk
24 saatte geligebilir2 Odem, ekimoz ve gangren
gibi lokal belirtiler gorulebilir." Olgularin yaklasik
%10’'unda doku nekrozu gelisebilmektedir. Yilan
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Isirigina bagli genellikle zonklayici tarzda agri gori-
lebilmektedir. Isirmaya baglh agri igin asetaminofen
yeterlidir. Ancak siddetli agr parestezi kapiller do-
lumda gecikme pasif germede agri nabiz alinama-
ma ve sogukluk gibi bulgularin varliginda kompar-
timan sendromu disunulerek fasyatomi agisindan
degerlendirilmelidir.2 Bizim olgumuzda isirik bolge-
si merkezinde nekroz baslamis édem ve hemoraji
inguinal bolgeye kadar yayilmisti. Yapilan arteriyal
renkli dopler ultrasonografi incelemesinde dolasim
acikti ve klinik olarak kompartiman sendromu disU-
nidlmediginden fasyatomi ve debridmen yapiimadi.
Olgumuza uygun glnlik yara bakimi yapildi, ayak
elevasyona getirildi ve germe ekzerzisleriyle 6de-
min azaltilmasi saglandi.

Yilan 1sirmalarinda enfeksiyon riski disuktur.
Isinimaya maruz kalmig tim vakalarda tetanoz
proflaksisi uygulanmalidir ancak Lokal komplikas-
yon geliglen olgular haricinde profilaktik antibiyotik
verilmesi tartismalidir.4 Buna ragmen bazi yazarlar
ilk birkag¢ gun igin profilaktik antibiyotik kullanmakta-
dir. Verilecek antibiyotigin spektrumu gram negatif
aerob comaklar ve gram pozitif aerobik koklari ve
anaeroblar igermelidir. Biz kendi olgumuzda profi-
laktik amagcli antibiyotik kullanmadik.

Ulkemizde ithal edilen (i¢ gesit yilan antiseru-
mu kullaniimaktadir. Bunlardan birincisi ‘European
Viper Venom®' (Intervax Biological Ltd., Toronto,
Zagreb, Hirvatistan) antiserumudur. Uluslararasi
literatirde bu serum ‘Zagreb serumu’ olarak da bi-
linmektedir. Ikincisi ‘Pasteur Ipser Europe®’ (Pas-
teur Merieux, Lyon, Fransa) antiserumudur. Ugiin-
cusu ise ‘Polyvalent Snake Venom Antiserum®
(Vascera, Giza, Misir) antiserumudur. Ulkemizdeki
yilan ¢esitleri géz dnine alindiginda birinci antise-
rum daha uygun bir segimdir.'? Engerek tirlerine
etkili ‘polivalan yilan antivenomu, yilan 1sirmasina
bagh sok, hizli ilerleyen yaygin 6édem, ndrotoksik
bulgular, uzun suren sindirim sistemi belirtileri, pih-
tilasma bozuklugu, metabolik asidoz, hemoliz, ciddi
hipotansiyon, spontan kanama, EKG degisiklikleri
varsa verilmelidir. Yilan venomuna bagli pihtilasma
bozuklugunun ve kompartman sendromunun en et-
kin tedavisi antivenom uygulamasidir.'? Antivenom
at serumundan elde edildigi i¢in ciddi allerjik reak-
siyonlar gorilebilir.”® Anaflaksi tedavisi igin, ikinci
bir damar yolu agik bulundurulmalidir. Viper Venom
Antiserum Avrupa (10 mL vial, Zagrep) il Saglik M-
duarliklerinden saglanabilir.”

Yetiskin ve gocukta kas icine ya da ven igine
10 mL verilir. Yasami tehdit eden ciddi yilan 1sirma-
sinda ven igine 40 mL antivenom yavas olarak olasi
anaflaksi tedavisi icin gerekli kosullar altinda uygu-
lanmalidir.”

Sonug olarak yilan isirmalarinda temel teda-
vinin, bazi yan etkilerine ragmen, anti-serum uy-
gulamasi oldugu bilinmekle birlikte, uygun genel
destekleyici tedavi ve lokal bakimin da hayati 6nem
tasidigi gorilmektedir.
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